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Pubblico  volentieri  talune  osservazioni,  sulle  trasfu- 
sioni di  sangue  da  me  eseguite  nel  mio  turno  chirurgico 
allo  Spedale  della  Concezione,  nella  Clinica  Chirurgica, 
e nella  pratica  civile;  collo  scopo  di  portare  un  piccolo 
contributo  alla  storia  della  trasfusione  del  sangue,  e di 
dissipare  i vaghi  terrori  dai  quali  essa  è tradizional- 
mente circondata,  e colla  speranza  di  diffonderne  la 
pratica  anche  in  Italia , e più  specialmente  in  queste 
proviucie,  dove  la  generalità  dei  medici  riguarda  que- 
st’operazione come  molto  pericolosa  e di  difficilissima  e- 
secuzione. 


la  Oss.  (1)  Trasfusione  per  anemici  consecutiva  a aravo 
emorragia  delle  vene  emorroidarie.  Guarigione  — Il  li 
gennaro  1869  veniva  ricoverata  in  Clinica  Rosalia  Misuraca 
di  anni  50,  di  Tcrrasini,  coniugata.  Riferiva  che,  mestruata 
regolarmente  a diciolt’anni,  in  seguito  al  secondo  parto,  av- 
venuto 20  anni  addietro,  cominciò  mensilmente  a soffrire 
flussi  emorroidali  associali  a prolasso  dell’intestino  retto  ; 
che  queste  perdite  sanguigne  da  un  anno  addietro  eransi 

(1)  Quest’osservazione  è stata  pubblicata  nella  la  conferenza  bi- 
mestrale ili  Clinica  Chirurgica. 

li  sangue  fu  apprestalo  spontaneamente  dalla  serviente  Vincenza 
.Messina. 
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falle  più  imponenti;  che  verso  i primi  di  dicembre  scorso 
ebbe  una  gravissima  emorragia  emorroidali,  clic  la  gellò 
in  un  estremo  abbattimento,  ribelle  a qualunque  cura. 

Essa  è donna  di  mezzana  statura,  debole,  emaciata,  ha 
pelle  arida  c bianchissima,  ha  perlacee  le  congiuntive  c pal- 
lide le  labbra,  offuscala  la  vista;  soffre  di  costringimenti  alla 
gola  , di  sussurri  agli  orecchi  , e di  convulsioni  manifesta- 
mente collegale  all’anemia;  ha  nausee  , vomiturizioni  c sti- 
tichezza di  corpo;  non  si  regge  in  piedi— Il  soffio  delle  giu- 
gulari è manifesto.  L*  esame  del  torace  dà  : superficiale  c 
breve  la  respirazione,  ( fino  a 56  per  minuto  ) ; — leggiera 
ottusità  e broncofonia  circoscritta  e limitata  all’  apice  del 
polmone  destro  — toni  cardiaci  velati  e debolissimi. 

L’addome  è dolente  in  varii  punti,  c più  specialmente  al- 
l’ipocondrio destro. 

L’esame  microscopico  del  sangue  mostra  una  gran  quan- 
tità di  globuli  bianchi  e notevole  diminuzione  dei  rossi. 

L’osarne  chimico  delle  orine  non  dà  segni  che  facciano 
supporre  un’affezione  renale. 

Precedentemente,  era  stala  ammessa  nella  prima  sezione 
di  medicina  nello  Spedale  di  S.  Saverio,  da  dove  era  stata 
inviata  nella  Clinica  Chirurgica:  dopoché  quel  primario,  si- 
gnor Giovanni  Piazza,  aveva  inutilmente  per  varii  giorni  ten- 
tala una  cura  ricostituente. 

Per  quattro  giorni  tenni  l’ammalata  in  osservazione  e con- 
statai : che  la  respirazione  oscillava  da  34  a 56,  la  tempe- 
ratura dell’  ascella  tra  il  36°  a 38° , 6 ccnlig.  ed  i polsi , 
piccolissimi  , da  96  a 100  ; c che  ripetutamente  nel  corso 
del  giorno  era  assalita  da  lipotimie. 

Il  giorno  17  gennaro  iniettai  per  la  radiale  sinistra  95 
grammi  di  sangue  umano,  defibrinato  c ben  filtrato.  Tro- 
vai l’arteria  appiattita  c vuota,  c dall’incisione  fatta,  lunga 
sei  centimetri,  non  venne  fuori  una  goccia  di  sangue. 

A misura  clic  il  sangue  spingevasi  verso  la  periferia,  la 
mano  gonfiavasi  e diveniva  bluastra.  Mezz’  ora  dopo  della 
iniezione,  la  mano  era  ritornata  allo  stalo  normale. 


Due  ore  dopo  l’operazione,  l’inferma  ebbe  una  leggiera  li- 
potimia  — Quattr’orc  dopo  tutto  era  in  calma  — sentivasi  più 
sollevata  c volle  cibarsi.  La  respirazione  tornò  tranquilla,  i 
polsi  scesero  ad  80,  c divennero  forti  e vibrati.  Dopo  otto 
giorni  della  trasfusione  l’ammalata  trovavasi  in  via  di  guari- 
gione, cran  scomparse  le  lipotomic;  cessali  i sussurri  agli  o- 
rccchi,  scomparso  il  senso  di  stringimento  alla  gola,  non  a- 
vea  più  nausee,  mangiava  con  appetito,  tollerava  bene  una 
cura  tonica  e ricostituente,  le  labbra  erano  divenute  rosse, 
le  congiuntive  s’erano  leggermente  iniettate  , i polsi  erano 
uguali  c pieni  ed  oscillavano  da  80  a 9G; — la  respirazione, 
regolare,  da  20  a 36;  — la  temperatura  all’ascella  da  36° 
a 37°. 

Essa  lasciava  la  Clinica  completamente  guarita  il  di  20 
febbraro,  32  giorni  dopo  della  trasfusione. 

2a  Oss.  Trasfusione  per  anemia  consecutiva  a gravis- 
sima metrorragia.  Guarigione  — (Dalla  pratica  Civile)  (1). 

Antonia  Gravante  domiciliata  vicolo  del  Sole,  nella  contrada 
Caslrofilippo  al  num.  21  , di  anni  30 , costituzione  forte  , 
madre  di  quattro  figli  , la  mattina  del  22  dicembre  18G8 
sgravavasi  di  un  feto  a termine. 

Durante  il  parlo  ebbe  praticato  un  salasso  di  200  grammi 
di  sangue  — Un’ora  dopo  l’ espulsione  della  placenta  ebbe 
una  metrorragia  che  durò  per  parecchie  ore,  c che  si  ri- 
petè gravissima  il  giorno  24. 

Il  dì  25  fu  da  me  visitata  : la  trovai  pallida,  abbattuta, 
con  polsi  piccoli  a 140,  respirazione  a 42,  e temp.  37,  cent, 
al  cavo  ascellare.  Il  collo  dell’utero  poco  dilatato,  l’utero, 
non  completamente  ridotto,  era  poco  dolente  al  tatto  c dava 
un  piccolo  gemizio  dì  sangue — Prescrissi  iniezioni  fredde — 
ghiaccio  sul  pube  c sulle  parti  genitali  esterne  — ergotina 
per  uso  interno,  da  consumarne  3 grammi  in  1G  ore. 


(1)  Il  sangue  fu  offerto  volontariamente  da  una  donna  del  vi- 
cinato. 


G 

II  di  2G,  lo  scolo  del  sangue  era  cessato,  Io  stato  dell’utero 
lo  stesso— nessun  miglioramento  nel  generale.  Nei  giorni  28, 
29,  dall’utero  vengono  fuori  grumi  in  putrefazione,  i polsi 
sono  sempre  a 140,  la  respirazione,  breve,  a 42,  la  tempe- 
ratura a 37°,  convulsioni,  Iipolimie  , nausee  , vomilurizioni, 
vaniloqui,  sonnolenza,  tintinnio  agli  orecchi , vista  offusca- 
ta, e voce  fioca. 

La  mattina  del  30,  il  polso  è fuggevole  ed  intermittente,  i 
sintomi  del  giorno  antecedente  sono  più  marcati;  allora  tra- 
sfondo nell’arteria  radiale  sinistra  cento  grammi  circa  di  san- 
gue umano  defibrinato  e fdtrato  : immediatamente  la  mano 
si  fece  cianotica,  e turgida.  Dopo  mezz’ora  tutto  era  ritor- 
nato nello  stato  normale. 

La  sera  l’ammalata  si  sente  riavuta,  parla  con  voce  più 
chiara,  non  accusa  nessun  tintinnio  agli  orecchi,  ha  buona 
la  vista — polsi  a 116,  temp.  a 37°,  9(10, — mangia  con  pia- 
cere della  carne  arrostita  con  vino  e pane  ; narra  che  due 
ore  dopo  la  trasfusione  era  stata  presa  da  forte  freddo. 

Il  mattino  susseguente  ha  il  polso  a 116,  temp.  38°  8[10, 
ha  passata  bene  la  notte. 

Beve  un  caffè  con  uovo,  mangia  per  tre  volte  nel  corso 
del  giorno,  100  grammi  di  carne  arrostita,  brodo  con  pane 
e vino — accusa  leggiero  tintinnio  agli  orecchi. 

Sera  — Lagnasi  di  senso  di  nodo  alla  gola,  e di  un  po  di 
sudore  ; le  congiuntive  cominciano  a colorarsi  in  rosso  , 
polsi  a 120,  temp.  38°  3[10,  resp.  32  , del  resto  è quasi 
tranquilla.  Prescrivo  — china  gram.  tre,  oppio  cent.  5 in 
c.  da  consumarsi  in  24  ore. 

I gennaro  1869.  Nolte  tranquillissima  — verso  le  ore  5 
antimeridiane  leggiera  convulsione  anemica,  polsi  108^  tem- 
peratura 37°  3[10,  respiraz.  30. 

Il  3 gennaro  avendo  osservata  una  leggiera  intermittenza  nei 
fenomeni  generali,  e la  comparsa  di  una  lipotimia  ricorrente 
nelle  ore  antimeridiane,  prescrivo  un  grammo  di  chinino  , 
dal  quale  ottengo  buoni  risultati. 

II  4 gennaro  l’ammalata  è migliorata  — Da  questo  giorno 


7 

fino  al  10  gcnnaro  la  temp.  oscilla  da  37°  2[10  a 37°  5[10,  il 
polso  da  110  a 98,  la  respirazione  scende  gradatamente  a 2G. 

L’ammalata  il  giorno  11  gcnnaro  si  può  alzare  dal  letto  e 
passeggia  «ella  stanza  ; continua  una  cura  ricostituente.  Il 
dì  lo  cadono  i lacci  della  legatura  alla  radiale,  ed  il  giorno 
26  la  lascio  completamente  guarita. 

Essa  trovasi  attualmente  (20  maggio)  in  floridissima  salute 
nel  paese  di  Sciara. 

3a  Oss. — Trasfusione  per  anemia  consecutiva  a gravis- 
sima emorragia  dell'arteria  cubitale  — Guarigione  (1). 

Andrea  Ingrassia  di  anni  45  di  Palermo,  di  costituzione 
robusta,  il  giorno  10  marzo  1869  alle  ore  5 1|2  p.  m.  ricove- 
rava in  Clinica,  per  una  ferita  d’arma  tagliente  alla  parte 
inferiore  della  regione  anteriore  dcH’avambraccio  destro. 

La  ferita  era  a lembo  in  senso  trasverso,  i tendini  dei  fles- 
sori superficiali,  P arteria  ed  il  nervo  cubitale  erano  com- 
pletamente recisi  — Quando  l’infermo  fu  coricalo  era  scorsa 
mezz’ora  dall’accidente — Egli  era  stato  ferito  sotto  le  grandi 
Prigioni,  a due  chilometri  circa  di  distanza  dall’Ospedale,  do- 
v’era  stato  condotto  in  carrozza  — Non  aveva  ricevuto  aiuto 
o soccorso  alcuno,  di  modo  che  il  sangue  si  era  versalo 
abbondantemente  dall’arteria  recisa,  e l’infermo  si  trovava 
sGnito  e quasi  moribondo;  i polsi  erano  impercettibili  anche 
all’arteria  ascellare,  i battiti  del  cuore  deboli  c i tuoni  ve- 
lali; perfrigerazione  generale  , congiuntive  e labra  scolo- 
rate, colorito  della  pelle  pallido,  vomiturizioni  e vomiti,  voce 
fioca  c parola  lenta  c rara. 

Appena  messo  a letto,  furono  allacciate  le  due  estremità 
recise  dell’arteria  cubitale,  ed  alle  ore  6 p.  m.  furono  in- 
iettati per  la  radiale  sinistra  , alla  regione  del  pugno,  verso 
la  periferia,  100  grammi  di  sangue  umano,  venoso,  filtrato 
e defibrinato.  Nel  taglio  dei  tessuti  non  venne  fuori  una  sola 


(1)  Il  sangue  fu  volontariamente  dato  da  un  serviente  dello 
Spedale. 
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goccia  di  sangue,  l’arteria  era  appiattita,  bianfca  e comple- 
tamente vuota  di  sangue,  e fu  riconosciuta  soltanto  per  i ca- 
ratteri anatomici— aperta  per  l’introduzione  della  canula,  seb- 
bene mancasse  la  compressione  alla  parte  periferica,  pure 
non  si  vide  comparire  alcun  segno  di  sangue.  Mentre  spinge- 
vasi  il  sangue,  la  mano  si  faceva  gonfia  e bluastra  , c le 
vene  dell’  avambraccio  divenivano  turgide,  l’ammalato  rlani- 
mavasi,  e con  parole  espressive  significava  di  sentirsi  rivi- 
vere. 

Pochi  minuti  dopo  1’  operazione  i polsi  erano  percettibili 
alle  brachiali  e davano  112  battiti  per  minuto. 

Alle  ore  sette  pomerid.  sopravvenne  un  intenso  brivido 
che  si  prolungò  per  più  di  mezz  ora  — Indi  , la  tempera- 
tura segnava  38  2|10  cent:0  al  cavo  ascellare,  i polsi  sali- 
vano a 130,  la  respirazione  normale  a 26— Insonnia  e sete  ar- 
dente; furono  somministrati  brodi  e vino  di  Marsala. 

A mezzanotte,  calmato  il  vomito,  l’ammalato  potè  riposare 
tranquillamente. 

L’indomani  (11  marzo)  senso  doloroso  alla  spalla  destra 
ove  furono  trovate  leggiere  ecchimosi — temperatura  38  cent.0, 
polso  vibrato  a 86,  respirazione  a 20 — Si  continua  l’ammini- 
strazione dei  brodi  c del  vino  di  Marsala  , e si  dà  carne 
arrostita. 

12  marzo  — Nel  fine  di  calmare  i dolori  alla  spalla  si  pra- 
tica una  iniezione  ipodermica  di  narceina  — polso  a 104, 
temp.  a 39,  5[10  cent:0 — respirazione  normale. 

13  marzo — i dolori  diminuiti,  l’ammalato  calmo  e sereno, 
mangia  con  appetito — polsi  a 92,  temp.  a 38  cent:0. 

14  marzo — ferita  dell’avambraccio  destro  suppurante— 
Le  condizioni  generali  ottime;  polsi , a 90  , temperatura  a 
37  9[10  cent. 

Dal  13  al  20 — nulla  di  nuovo:  i polsi  scendono  ad  80 — 
la  respirazione  normale,  la  temp.  oscilla  da  37°  a 37°  5[10. 

Il  giorno  20 — la  ferita  dell’avambraccio  destro  si  copre 
di  membrane  difteriche,  e si  medica  con  fenato  di  soda  di- 
luto nell’acqua. 
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Il  24 — cade  il  primo  laccio  passato  all'arteria  cubitale  e 
i due  lacci  dell’  arteria  radiale  , la  piaga  si  spoglia  dalle 
membrane  difteriche. 

Il  5 aprile — fenomeni  flogistici  alle  guaine  dei  tendini  dei 
flessori  superficiali  — temp.  a 38°,  polso  a 92. 

Si  sospende  l’amministrazione  del  ferro,  e si  ricorre  ai 
cataplasmi  emollienti. 

Il  giorno  8 — segni  di  suppurazione  verso  il  pugno,  dove 
si  pratica  una  piccola  incisione,  clic  da  esito  ad  una  piccola 
quantità  di  pus. 

Dal  9 al  12 — il  pus  diminuisce,  e cedono  i fenomeni  fe- 
brili,  l’ammalalo  riprende  la  cura  ricostituente,  la  ferita  al 
polso  sinistro  è cicatrizzata  completamente. 

Il  14 — la  ferita  all’antibraccio  destro  comincia  a cicatriz- 
zarsi, e cade  l'altro  filo  passato  al  capo  superiore  dell’  ar- 
teria cubitale — Da  quest'epoca  in  poi  l’ammalalo  comincia 
a ben  nutrirsi:  il  processo  di  cicatrizzazione,  sebbene  cam- 
mini lentamente,  pure  non  è più  disturbalo  c l’infermo  è 
licenziato  guarito  il  30  aprile.  I movimenti  delle  dila  sono 
limitati,  ed  il  dito  mignolo  rimane  immobile  ed  insensibile. 

4a  Oss.  Trasfusione  per  setticemia  — Morte  dopo  127 
ore  (1)  Finazzo  Giuseppe  di  Cinisi  di  anni  17,  contadino, 
entrò  nello  Spedale  Civico  della  Concezione  il  29  settem- 
bre 1868. 

Narrava  clic  nel  mese  di  agosto  passato,  cominciò  ad  av- 
vertire dolori  lancinanti  alla  parte  inferiore  della  coscia  de- 
stra e clic,  poco  dopo,  vi  avvertì  un  tumore  clic  gradata- 
mente  cresceva  e gli  invadeva  anche  il  ginocchio. 

Osservandolo  trovai  ; 1’  articolazione  femoro-tibialc  sini- 
stra ingrossata,  la  tibia  ed  il  condilo  interno  del  femore 
spostati  un  poco  indietro  c in  fuori  — Dai  condili  del  fe- 
more fino  alla  metà  del  terzo  medio  della  coscia,  un  tumore 

(1)  Il  sangue  per  le  due  trasfusioni  praticate  in  quest’individuo 
tu  dato  spontaneamente  dai  servienti  dello  Spedale  Catanzaro  c 
Bellomarc. 


10 

presso  a poco  sferico  della  circonferenza  di  70  centimetri, 
pastoso  in  alcuni  punti  , in  altri  rammollito  per  modo  da 
mentire  una  fluttuazione,  in  altri  punti  immobile  e come  im- 
piantato sull’osso,  la  pelle  che  lo  ricopre  intatta,  ma  pallida. 
Nel  generale  : smagrimento  considerevole , prostrazione  e- 
strema  di  forze,  polsi  piccoli  c frequenti , temperatura  al 
cavo  ascellare,  oscillante  da  37°  a 39°  cent:0. 

II  tumore  fu  diagnosticato  per  sarcoma  molle  , e fu  in- 
dicata l’amputazione  della  coscia,  che  venne  praticata  al  terzo 
supcriore  il  dì  21  ottobre  p.  p.  L’  emorragia  fu  arrestata 
prontamente  coll’ago-pressura  di  Sympson,  e si  misero  sette 
aghi,  alcuni  dei  quali  per  comprimere  piccoli  vasi,  a fine  di 
evitare  qualunque  piccola  perdita  di  sangue. 

Gli  aghi  furono  tolti  tra  il  3°  c 4°  giorno  , sangue  non  se 
ne  perdette  affatto. 

La  piaga  suppurò  profondamente  e vastamente;  l’estre- 
mità segata  dell’osso  si  necrosò,  l'ammalato  cominciò  a de- 
perire sensibilmente,  i polsi  oscillarono  da  116  a 140,  la 
temperatura  del  corpo,  che  pria  dell’operazione  non  s’era 
mai  elevata  sopra  i 39  cent:0,  si  elevò  dopo  fino  a 40°  c 6[10. 

Il  giorno  27 — sei  giorni  dopo  l’amputazione,  le  condizioni 
dell’infermo  erano  gravissime;  le  marcie  abbondanti,  puzzo- 
lenti, acide;  diarrea,  pulsazioni  a 132,  debolissime  ed  in- 
termittenti, temperatura  a 40%  6,  fisonomia  abbattuta,  voce 
fioca,  pupilla  dilatata,  delirio. 

Alle  ore  3 1|2  poni,  giudicando  il  caso  quasi  disperato, 
coll’idea  di  rianimare  le  forze,  c di  riparare  con  nuovo  san- 
gue alla  infezione  settica,  che  io  credeva  già  avvenuta,  mi. 
decisi  di  trasfondere  120  grammi  di  sangue  umano  venoso, 
defibrinato  e filtrato. 

La  trasfusione  fu  fatta  nel  terzo  inferiore  dell’arteria  ra- 
diale sinistra  , spingendo  verso  la  periferia  il  sangue  ap- 
prestato da  un  serviente  e tenuto  ad  una  temperatura  di  32°. 

La  mano  si  gonfiò  subito  , divenne  fredda  c cianotica  , 
l’ammalato  ebbe  una  leggerissima  lipotimia.  Ma  subito  do- 
po, aprendo  gli  occhi,  si  sentì  risuscitalo  da  morte,  son 


sue  parole  : sollevatosi  d’animo  c di  corpo,  parlava  chiara- 
mente, il  delirio  scomparve,  la  respirazione  si  fece  tran- 
quilla, i polsi  espansi.  Dopo  due  ore  la  cianosi  ed  il  gon- 
fiore alla  mano  erano  scomparsi  ; restava  solo  una  leggiera 
ecchimosi  aH’eminenza  tenare. 

La  notte  passò  tranquillissima,  l’ ammalato  potè  pren- 
dere due  minestre  in  brodo  c del  vino. 

Il  giorno  28,  le  pulsazioni  piccole  erano  a 112,  la  temp. 
a 37°,  2,  i battiti  cardiaci  a 80,  la  respirazione  a 17. 

Alle  ore  3 p.  m.  feci  una  seconda  trasfusione  di  100 
grammi  di  sangue,  filtrato  e defibrinato,  nell’ altra  mano,  i- 
niettando  sempre  nell’arteria  radiale  vicino  al  polso  ; alla 
mano  si  ripeterono  gli  stessi  fenomeni  della  prima  volta  : 
alle  ore  7,  vi  fu  grave  lipotimia  clic  si  vinse  con  alcune 
goccio  di  tintura  di  Blasdor.  La  notte  passò  tranquilla,  i 
polsi  segnavano  alla  brachiale  120,  i battiti  cardiaci  100, 
fammalato  potè  mangiare  una  minestra  con  ovo. 

Il  giorno  29— nulla  di  particolare,  fammalato  accusa  ta- 
luni brividi,  le  marcio  del  moncone  sono  sempre  acide  e 
saniosc. 

Il  giorno  30  — perdurano  f ecchimosi  alla  mano  sinistra 
verso  l’eminenza  teriare,  ove  osscrvansi  talune  flittene:  si  ri- 
petono ad  intervalli  i brividi,  l’ammalato  è più  animato,  e 
parla  tranquillamente. 

Il  giorno  31 — lo  stato  generale  c peggioralo,  sopravviene 
il  coma,  dal  quale  non  svegliasi  che  fortemente  chiamalo 
verso  sera  i polsi  si  fanno  piccoli  c intermittenti  , e muore 
alle  ore  10  l|2p.  m.,  127  ore  dopo  la  prima  trasfusione. 

Autopsia  cadaverica  eseguita  dal  prof.  Tommasi,  24  ore 
dopo  la  morte. 

Focolai  metastatici  in  ambidue  i polmoni  ; molti  di  essi 
giunti  già  a rammollimento  completo,  con  contenuto  puru- 
lento. Trombosi  di  tutte  >e  vene  del  moncone  fino  al  tronco 
della  vena  iliaca  esterna. 

Rammollimento  di  quasi  lutti  questi  trombi  c conversione 
loro  in  una  massa  liquida  puriforme. 
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Mano  sinistra.  Ecchimosi  estesa  a tutti  i tessuti  molli 
dell'eminenza  tonare.  Sul  dorso  della  mano,  una  corona  di 
piccoli  focolai  situati  nella  grossezza  del  derma,  ed  anche 
nel  tessuto  sottocutaneo.  Alcuni  di  questi  focolai  sono  sem- 
plicemente emorragici.  Altri  sono  accompagnati  da  rammol- 
limento dei  tessuti  ed  anco  da  suppurazione  dei  medesimi. 
IVci  più  superficiali  il  pus  si  è raccolto  sotto  l’epidermide. 

Mano  destra.  Ecchimosi  dei  tessuti  dell'eminenza  tenore, 
meno  estesa  che  nella  mano  sinistra.  Sulla  pelle  del  dorso 
della  mano,  alcuni  piccoli  focolai  emorragici  meno  nume- 
rosi e meno  grossi  che  quelli  della  mano  sinistra.  In  nes- 
suno di  questi  focolai  si  trova  rammollimento  dei  tessuti. 
Mancano  affatto  nel  tessuto  sottocutaneo  (1). 

Oss.  Trasfusione  per  setticemia — Morte  dopo  24 
giorni  (2)  Orecchio  Giuseppe  di  anni  26  da  Palermo,  mu- 
rifabbro,  il  18  novembre  ultimo  veniva  accettato  in  Clinica. 
Riferiva  che  nove  anni  addietro  riportò  un’ulcera  infettante  al 
ghiande,  in  seguito  alla  quale  soffrì  di  varie  manifestazioni 
sifilitiche. 

Egli  era  un  giovane  di  debole  costituzione,  emaciato,  con 
la  pelle  di  colorito  giallo-sporco.  Notavansi  alopecia  a chiaz- 
ze, e cicatrici  deformi  c caratteristiche  di  gomme  ulcerate 
alla  fronte  , ed  al  Iato  interno  della  coscia  e della  gamba 
destra  ; al  ginocchio  sinistro  segni  di  artrite  cronica  , alla 
regione  anteriore  della  coscia  sinistra  tre  vasti  impiagamenli 
datanti  da  2 anni,  che  danno  adito  ad  una  cavita  anfrattuo- 
sa, dalla  quale  geme  pus  acido  c fetido,  c in  fondo  della 
quale  si  sente  il  femore  denudato  del  suo  periostio  in  una 
grande  estensione,  ed  in  qualche  punto  cariato. 

All’apice  del  polmone  destro  segni  di  circoscritta,  ed  in- 


(1)  Le  mani  di  questo  ammalato,  unitamente  al  tumore  della 
coscia,  sono  conservate  nel  gabinetto  di  Anatomia  Patologica. 

(2)  Questa  osservazione  trovasi  pubblicata  nella  la  conferenza 
bimestrale  della  Clinica  Chirurgica.  11  sangue  fu  volontariamente 
apprestato  dagl’inservienti  della  Clinica. 
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cipientc  pncumonilc  lubcrcolare,  toni  cardiaci  debolissimi, 
polsi  piccoli,  frequenti  c vuoti,  oscillanti  da  100  a 120  per 
minuto,  respirazione  superficiale  da  24  a 36 , temperatura 
all’ascella  a 36°,  6,  sudori  parziali  e fetidi,  sonnolenza  a* 
bituale,  nausee,  vomiti  frequenti  e diarrea  sierosa  abbon- 
dante , l’orina  concentrata  e carica  di  albumina.  Noi  eravamo 
dinanzi  ad  un  osteomielite  gommosa  suppurante  , compli- 
cata con  setticemia  subacuta. 

Visti  inutili  lutti  i tentativi  ordinarii,  aggravandosi  sempre 
più  io  stato  dell’  iinfcrmo,  il  giorno  28  novembre  mi  de- 
cisi ad  iniettare  cento  grammi  di  sangue  umano  defibrinato 
e ben  filtralo  , spingendolo  verso  la  periferia  nell’  arteria 
radiale  sinistra.  La  mano  divenne  subito  cianotica  e fred- 
da, c le  vene  dell’  antibraccio  si  fecero  turgide  ; dopo  due 
ore  la  circolazione  era  perfettamente  ristabilita,  l’infermo  co- 
minciò a migliorare,  cessarono  i vomiti,e  le  deiezioni  diven- 
nero meno  abbondanti  e colorate,  il  pus  si  fece  più  consi- 
stente e meno  acido;  il  polso  scese  a 96  battiti  regolari  e 
pieni  , la  respirazione  tornò  normale  e la  temperatura  o- 
scillò  da  36°  a 37°. 

Per  dieci  giorni  l’ammalato  migliorò  sempre  e mangiava 
con  appetito;  ma  all’undicesimo  giorno,  dopo  la  trasfusio- 
ne , i sintomi  aggravaronsi  nuovamente,  ed  allora  il  giorno 
10  dicembre  passai  ad  un’  altra  iniezione  di  sangue  , nella 
quantità  di  100  grammi,  nell’arteria  radiale  destra. 

I sintomi  locali  ripeteronsi  ugualmente  come  nella  prima 
trasfusione  : nel  generale  vi  fu  nuovo  miglioramento,  se- 
guito da  grave  peggioramento  dal  quale  l’ammalato  più  non 
si  riebbe,  e morì  il  22  dicembre,  24  giorni  dopo  la  prima 
trasfusione. 

L’autopsia  cadaverica  eseguita  dal  prof.  Tommasi  constatò 
la  nostra  diagnosi;  dippiù  si  trovò  il  fegato  fortemente  con- 
nesso al  peritoneo  diaframmatico  e parietale  per  mezzo  di 
membrane  di  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione;  trac- 
ce di  periepatite  gommosa,  manifesta  specialmente  nel  lobo 
destro  della  gianduia. 
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Milza  aderente  anch’essa  alle  parti  circostanti,  con  un  tu- 
more gommoso  sulla  di  lei  superficie  convessa,  della  gros- 
sezza di  un  uovo  di  tacchino,  il  parenchima  glandularc  di  un 
colorito  rosso  oscuro,  e quasi  difflucnte.— Reni  affetti  da  ne- 
frite parenchimatosa  acuta.  Osteomielite  gommosa  nel  femo- 
re sinistro. 

6a  Oss.  Trasfusione  per  Setticemia.  Morte  dopo  sci  gior- 
ni (1).  Salvatore  Piazza  di  15  anni,  falegname,  da  Palermo 
abitante  in  campagna  nella  contrada  di  S.  Lorenzo,  figlio  di 
sani  genitori,  a costituzione  forte,  era  ammesso  in  Clinica  il 
12  febbraro  1869 — Narrava,  che  fino  a quaranta  giorni  ad- 
dietro avea  sempre  goduto  buona  salute,  che  in  quel  tempo; 
per  una  caduta,  riportava  una  forte  contusione  alla  parte 
interna  ed  inferiore  della  coscia  destra,  dopo  la  quale  co- 
minciava a soffrire  di  dolore  alla  coscia,  c di  febbre  ricor- 
rente ad  accessi  quotidiani  (vespertini)  , invadente  con 
freddo. 

Lo  stato  generale  era  in  buone  condizioni,  e l’individuo 
piuttosto  ben  nutrito:  palpando  la  coscia  dolente,  alla  parte 
interna  ed  inferiore,  avvertivasi  un  tumore  con  segni  di  pro- 
fonda fluttuazione. 

11  13 — si  fa  un’incisione  nella  parte  la  più  declive  del  tu- 
more, c si  dà  esito  ad  un’abbondante  quantità  di  pus  as- 
sai sciolto. 

1114 — dopo  aver  praticata  un’altra  incisione  alla  parte 
anteriore  della  coscia,  percorrendo  con  una  sonda  la  cavità 
dell’ascesso  si  avverte  il  femore  ingrossato  in  taluni  punti,  cd 
in  altri  denudato  del  suo  periostio,  e cariato.  Drenaggio  chi- 
rurgico— Dieta  forte  c corroborante. 

Dal  15  al  21  i polsi  oscillano  da  196  a 150,  la  tempe- 
ratura al  cavo  ascellare  da  38  5|10  a 40  8[10  cent. 

II  22 — verso  sera  sopravviene  intenso  freddo,  i polsi  oscilla- 

( 1 ) 11  sangue  venne  spontaneamente  dato  da  un  serviente  della 
Clinica. 
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no  da  140  a 150,  le  marcie  sono  fetide,  scarse  e di  reazione 
acida  — si  cominciò  a somministrare  il  solfito  di  soda,  e lo* 
calmente  si  lavò  la  piaga  con  una  soluzione  della  stessa 
preparazione — la  dieta  sempre  corroboiantc. 

Persistendo  i sintomi,  e diagnosticata  una  febbre  settica 
si  ricorse  il  dì  26  febbraro  alle  ore  8 a.  m.,  alla  trasfusio- 
ne di  ottanta  grammi  di  sangue  umano  venoso,  ben  filtrato 
c defìbrinato,  che  venne  iniettato  nell  arteria  radiale  sinistra 
al  polso,  verso  la  periferia.  Durante  ropcrazionc,  a misura 
che  spingevasi  il  sangue,  la  mano  diveniva  bluastra  e tur- 
gida— Due  ore  dopo  il  colorito  cianotico  e il  turgore  alla  ma- 
no erano  scomparsi — Il  giorno  passò  tranquillo,  alle  7 p.  m. 
il  polso  era  salilo  a 160  c la  temp.  al  cavo  ascellare  a 41 
r cent. 

11  giorno  27  alle  ore  7 a.  m.— la  temp.  al  cavo  ascellare 
a 36  cent,  polsi  piccoli  a 112— l’ammalato  risponde  tardo 
e non  ha  facile  la  parola. 

Dal  28  al  2 marzo  l’infermo  delira,  ha  tremore  agli  arti 
superiori,  diarrea  profusa;  la  temperatura  oscilla  da  39°  a 
40°  1[10,  i polsi  sempre  piccoli  oscillanti  da  130  a 140,  le 
marcie  scarse,  quasi  scomparse.  L’ammalalo  muore  la  mat- 
tina del  3 marzo  con  sintomi  di  asfissia,  sei  giorni  dopo 
della  trasfusione. 

Autopsia  cadaverica,  22  ore  dopo  la  morte,  eseguita  dal 
Prof.  Tommasi. 

Corpo  molto  emaciato.  I\el  terzo  inferiore  della  faccia 
anteriore  della  coscia  destra  si  troni  un’  apertura  lineare 
della  lunghezza  di  tre  centimetri  circa , la  quale  da  adito 
ad  un  vasto  ascesso  , che  circonda  quasi  tutto  il  femore 
nella  sua  metà  inferiore.  Il  periostio  del  femore  è fortemente 
infiammato  e turgido  in  tutta  quella  parte  clic  corrisponde 
alla  cavità  dell’ascesso  sopradetto.  In  vicinanza  dei  condili, 
si  trova  il  periostio  del  femore  perforato  qua  e là  da  aper- 
ture ulcerose,  le  quali  corrispondono  a delle  parti  cariate 
della  sostanza  compatta  di  questo  osso;  corrispondentemen- 
te, si  osservano  nell’interno  della  dialisi  i segni  di  un’osteo* 
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mielite  suppurativa,  accompagnata  da  perdite  ragguarde- 
voli di  sostanza  dell’  osso  circostante  alle  parli  infiammate 
del  midollo. 

Si  trova  una  sinovite  suppurativa  nell’articolazione  coxo- 
femorale; il  distacco  completo,  probabilmente  in  seguito  a 
frattura,  del  piccolo  trocantere;  una  periostite  ulcerosa,  ac- 
compagnata da  necrosi  e da  carie,  degli  strati  più  esterni 
della  sostanza  compatta  del  collo  del  femore  , e del  terzo 
superiore  di  quest’osso.  Intorno  a queste  parli  , s’ incontra 
un  secondo  ascesso  non  comunicante  con  1’  esterno  , comu- 
nicante però  con  l’ascesso  interno  dell’  articolazione  coxo-fe- 
morale  : si  nota  un’intensa  osteomielite  suppurativa  del  ca- 
nale midollare  e,  per  una  singolarità  fisiologica,  alcune  por- 
zioni di  cartilagine  diafisaria,  al  di  sotto  del  livello  ordinario 
della  cartilagine  epifisaria  del  collo  del  femore,  persistenti 
in  mezzo  alle  parli  ossee  intieramente  formate. 

Nelle  vene  della  coscia  destra  nessuna  notevole  alterazione 
delle  pareti,  e nessuna  formazione  trombotica.  Esse  sono 
quasi  vuote  di  sangue.  Nel  seno  longitudinale  della  dura 
madre  un  poco  di  sangue  scuro  e disciolto. 

La  sostanza  cerebrale  di  apparenze  normali;  i di  lei  vasel- 
lini  iniettati  di  sangue  disciolto,  il  quale,  nei  più  piccoli,  ha 
un  colore  rosso  vinoso. 

La  vena  cava  superiore  e l’orecchietta  destra  sono  ripiene 
di  grumi , in  parte  fibrinosi,  in  parte  cruorosi;  e qucst’ul- 
timi  contengono  una  grande  quantità  di  bolle  gassose,  seb- 
bene non  sieno  compiute  ancora  ventiquattro  ore  dalla  morte 
dell'individuo,  e la  putrefazione  del  rimanente  del  corpo 
non  sia  molto  avanzata. 

La  superficie  di  ambedue  i polmoni  è sparsa  di  ecchi- 
mosi, alcune  delle  quali  di  colore  rosso  vivo,  la  maggior 
parte  però  di  colore  violetto  oscuro;  nel  lobo  inferiore  del 
polmone  destro  si  trova  un  ristretto  infarto  emorragico,  che 
è l’unico  in  tutta  l’estensione  dei  due  polmoni. 

Il  fegato  assai  voluminoso,  fortemente  ipcremizzato,  e le 
vene  di  esso  ripiene  di  sangue  oscuro  completamente  di- 
sciolto. 
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La  milza  tumefatta,  con  polpa  diffluentc. 

Negli  intestini  tenui  si  trova  una  gran  quantità  di  asca- 
ridi Iombricoidi,  ed  un  leggiero  grado  d’iperemia  sanguigna; 
accompagnata,  nel  mesenterio,  da  molte  piccole  ecchimosi, 
c da  un  leggiero  grado  d’  ipcrplasia  delle  glandulc  linfati- 
che meseraiche. 

I reni  presentano  un  principio  di  rigonfiamento  torbi- 
do del  loro  parenchima  , specialmente  nella  sostanza  corti- 
cale. 

7a.  Oss.  Setticemia  subacuta  con  stato  marantico  — Tra- 
sfusione di  sangue.  Guarigione. 

Velia  Gaetana  di  anni  32  di  Terranova  , coniugata,  ma- 
dre di  più  figli,  il  giorno  2 febbraio  corrente  fu  ammessa 
nella  Clinica  Chirurgica  per  un’artrite  fungosa  all'  articola- 
zione omero-cubitale  con  impiagamene  esterni  e seni  fisto- 
losi. 

Essa  trovasi  ammalata  da  13  mesi,  narra  che  un  chirurgo 
un  anno  addietro  le  praticò  un’  incisione  sull’  olccrano  del 
braccio  destro  per  dare  esito  ad  una  raccolta  marciosa  che 
ivi  crasi  fatta,  oche,  in  seguito,  quella  apertura  non  volle  più 
cicatrizzare,  e che  altre  piccole  aperture  si  stabilirono  alla 
regione  del  gomito;  la  quale  osservasi  tumefatta  e sparsa  di 
molte  piccole  piaghe  che  danno  adito  a piccole  cavità  an- 
frattuose, che  conducono  dentro  la  cavità  articolare;  dove 
si  può  penetrare  con  una  sonda  , con  la  quale  scntonsi  a 
nudo  l’olecrano,  e cariata  l’epitroclea. 

Le  condizioni  generali  accennano  ad  un  grave  deperimento 
organico — L’inferma  è pallida,  ha  nausee,  e soffre  di  feb- 
bri intercorrenti,  e di  profusi  sudori. 

II  giorno  tre  febbraio,  si  applica  al  braccio  destro  una 
fasciatura  inamovibile  fenestrata,  si  comincia  una  cura  ri- 
costituente  coi  preparati  ferruginosi  e iodurati,  vitto  carneo 
e vino. 

Nei  primi  giorni  questo  trattamento  curativo  parve  gio- 
vasse all’inferma,  la  quale  poco  per  volta  sentiva  rinascersi 
le  forze. 
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Nel  principio  di  marzo  lo  scolo  delle  marce  si  fece  più 
abbondante  — 1’  ammalata  fu  presa  da  febbre  invadente 
con  freddo.  Una  raccolta  di  pus  si  è stabilita  alla  parte 
inferiore  del  braccio  che  ci  obbliga  a togliere  1’  apparec- 
chio. 

Dal  giorno  18  marzo  al  15  aprile  la  suppurazione  locale 
va  gradatamente  scemando  — Ma  la  febbre  è quasi  conti- 
nua, le  pulsazioni  alla  radiale  oscillano  da  102  a 128 , e 
la  temperatura  al  cavo  ascellare  da  38  a 39  7 [10. 

Il  giorno  22  aprile  pratico  la  resezione  dell’articolazione 
omero-cubitale  seguendo  il  processo  di  Ileyfelder. 

L’inferma  non  può  essere  anestesizzata:  appena  comincia 
ad  aspirare  il  cloroformio,  è presa  da  violenta  tosse  e di- 
venta cianotica,  sicché  l’operazione  dovette  essere  eseguita 
senza  l’aiuto  dell'anestesia. 

I capi  articolari,  resecati  nella  totale  estensione  di  sei  cen- 
timetri, presentano  le  seguenti  particolarità.  Il  capo  artico- 
lare dell’omero,  resecalo  immediatamente  al  di  sopra  dei 
condili , si  trova  mancante  di  cartilagine  d’  incrostazione  , 
l'epitroclea  cariata  ed  in  parte  necrosata. 

L’olecrano  è necrosato  in  tutta  la  sua  estensione:  sulla  te- 
sta del  radio  havvi  usura  della  cartilagine  e fungosità  gra- 
nulose. 

Dippiù  i legamenti  articolari  e la  capsula  sinoviale  sono 
interamente  distrutti,  e rimpiazzati  da  tessuti  fungosi. 

Dopo  l’operazione  , le  marcie  divennero  molto  scarse  , i 
polsi  gradatamente  scesero  sino  a 98,  e la  temperatura  di- 
venne quasi  normale. 

Due  terzi  della  ferita  erano  cicatrizzati  in  10  giorni. 

Ma  il  giorno  cinque  maggio,  quando  l’inferma  sembrava 
avviarsi  verso  la  guarigione,  invade  una  nuova  febbre,  pre- 
ceduta da  forti  brividi,  il  braccio  si  fa  turgido,  dolente,  ed 
ercsipelatoso. 

Dal  giorno  sei  al  giorno  18  , la  febbre  è quasi  conti- 
nua; 1’  crcsipela  del  braccio  si  estende  anche  alla  scapola 
ed  al  collo,  formasi  un  ascesso  attorno  aH’estremilà  reseca- 
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ta  dell’  omero  , che  è allo  scoperto  e necrosato  per  lungo 
tratto. 

Il  giorno  venti  sopraggiunge  un’abbondante  diarrea  sie- 
rosa accompagnata  da  vomiti,  e seguita  da  estrema  prostra- 
zione di  forze. 

Si  progetta  l’amputazione  del  braccio,  che  è rifiutata  dal- 
l’inferma; allora  mi  accingo  alla  resezione  dell’estremità  li- 
bera c nccrosata  dell’omero,  la  quale  può  eseguirsi  con  po- 
che difficoltà. 

Le  condizioni  locali,  dopo  questa  nuova  resezione  miglio- 
rano, ma  quelle  generali  aggravansi  ogni  giorno. 

La  diarrea  è infrenabile,  ogni  cibo  nausea  l’ammalata,  e 
essa  non  tollera  alcuno  alimento.  I polsi  oscillano  da  128 
a ISO  la  temperatura  da  39  S[10  a 40,  centig. 

Il  primo  giugno  sopravvengono  brividi  , le  marcie  sono 
sciolte,  icorose  a reazione  acida,  la  medicazione  locale,  fatta 
col  permanganato  di  potassa  diluto  nell’  acqua  , fin  dalla 
prima  operazione,  è sostituita  con  la  soluzione  di  fenato  di 
soda.  Dal  chinino  amministrato  largamente,  anche  per  inie- 
zioni ipodermiche,  non  si  ha  alcun  buon  risultato. 

Dal  giorno  2 al  0 di  giugno  le  condizioni  si  aggravano 
dippiù.  La  prostrazione  delle  forze  è enorme. 

Un  ascesso  si  apre  al  cavo  ascellare,  ed  un  altro  se  ne 
forma  all’articolazione  radio-carpica  destra,  che  si  apre  con 
una  incisione,  dalla  quale  viene  fuori  una  abbondante  quan- 
tità di  pus  sciolto,  fetido,  a reazione  acida. 

Il  giorno  7 l’inferma  è presa  da  delirio,  i polsi  sono  quasi 
impercettibili,  ed  intermittenti. 

In  questo  stato,  alle  ore  7 p.  m.  le  trasfondo  nell’arte- 
ria radiale  sinistra  116  grammi  di  sangue  umano,  venoso, 
defibrinato  e ben  filtrato,  spingendo  il  sangue  verso  la  pe- 
riferia. 

L’arteria  radiale  fu  riconosciuta  dai  soli  caratteri  anato- 
mici, essa  era  appiattita  e vuota  affatto  di  sangue. 

Un’ora  dopo  della  trasfusione  l’ammalata  è presa  da  forte 
freddo  che  dura  per  mezz’ora  circa. 
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La  sera  il  polso  si  sente  chiaramente  , la  temperatura 
del  corpo  al  cavo  ascellare  è a 40°,  5|10.  I/inferma  sentesi 
molto  sollevata,  e bevo  dell’ottimo  brodo  con  molta  soddi- 
sfazione. 

La  notte  passa  tranquilla,  i polsi  l’indomani  segnano  120 
la  temperatura  è a 38  8[10. 

L’inferma  si  decide  a farsi  amputare  il  braccio,  e l'am- 
putazione è praticata  immediatamente  al  3°  superiore  del 
braccio  col  metodo  a lembo. 

Per  tre  giorni  vi  fu  miglioramento  generale  e locale,  la 
ammalata  non  accusava  più  nausea,  e mangiava  con  discreto 
appetito.  Ma  il  giorno  11  giugno  ricompare  la  diarrea  , e 
la  nausea  e i polsi  divengono  nuovamente  piccoli  e con- 
centrati , la  temperatura  al  cavo  ascellare  sale  fino  a 40 
e lilO. 

Il  giorno  14.  L’  ammalata  è in  uno  stato  disperato  ; 
ha  i polsi  quasi  impercettibili , la  voce  fioca,  e velata,  la 
respirazione  breve  ed  addominale , la  piaga  al  moncone 
biancastra. 

Alle  ore  6 p.  m.  trasfondo  nuovamente  per  l’arteria  pe- 
didia sinistra  150  grammi  di  sangue  umano,  venoso,  defi- 
brinato  e ben  filtrato:  a misura  che  spingevasi  il  sangue  il 
piede  si  faceva  gonfio  c cianotico. 

L’arteria  fu  trovata  affatto  vuota  di  sangue,  c dalla  fe-  ^ 
rita  larga  da  4 a 5 centimetri  non  colò  una  sola  goccia  di 
sangue. 

Un’ora  dopo  la  trasfusione  vi  fu  freddo,  vomito,  e deie- 
zioni alvine  involontarie. 

La  temperatura  era  a 39°,  GilO,  la  pulsazione  alla  ome- 
rale 130. 

15  giugno. — Notte  poco  tranquilla , diarrea  ostinata  e 
profusa.  L’ammalata  però  mangia  senza  nausea. 

Dal  1G  giugno  in  avanti  le  condizioni  generali  cominciano 
gradatamente  a migliorare,  e sebbene  persista  la  diarrea,  i 
materiali  evacuati  sono  più  colorati  e meno  sciolti. 

La  piaga  al  moncone  comincia  a cicatrizzare. 
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Oggi , ( 4 luglio  ) 1’  ammalata  sentesi  riavuta  , sopporta 
bene  una  cura  ricostituente  e si  nutrisce  di  carne  e di  vi- 
no. La  diarrea  è cessata  da  qualche  giorno,  il  moncone  è 
quasi  completamente  cicatrizzato.  Essa  da  diversi  giorni  ha 
lasciato  il  letto , ed  io  la  considero  in  perfetta  convale- 
scenza. 


Per  adesso  io  mi  limito  alla  pubblicazione  di  queste 
osservazioni,  riserbandomi  a tornare  su  questo  argomen* 
to  in  una  prossima  occasione. 


Palermo,  6 luglio  1869. 


